



Effects of enhancement of rehabilitation medical treatment in acute stroke
KAWAKATSU Kunihiro1）2）
Abstract :  I worked to enhance the standard of medical treatment administered during rehabilitation 
in the acute care hospital ward. I was the therapist assigned to the ward to assist with early 
mobilization of stroke patients. During this time, I was responsible for the rehabilitation medical 
treatment trial in the holiday system. The subjects selected presented with cerebral infarction and 
cerebral hemorrhage.
　A comparative examination was carried out to assess the effect of the rehabilitation medical 
treatment. Patient improvement was measured prior to, immediately after, and a short time after the 
medical treatment was administered. The observed results demonstrated a reduction in the length of 
hospital stay and an increase in patient mobilization. In addition, the number of treatment efforts per 
patient was increased. 
　Rehabilitation medical treatment for the purpose of patient mobilization can begin in the morning 
if a trained therapist is assigned to the ward. The presence of a therapist at this time can ensure that 
rehabilitation medical treatment with risk management considerations is administered in the holiday 
system. Early rehabilitation medical treatment is thought to lead to improved patient mobilization 
and therefore early discharge. Patient outcomes could be improved if the shortage of rehabilitation-
focused acute care hospital therapists is addressed.
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Ⅰ．序 　 　 論
脳卒中では早期リハビリテーション医療の開
始が重要となってきている。2004 年 1 月の厚生
労働省「高齢者リハビリテーション研究会」（2003
～ 2004 年）の中間報告で、早期リハビリテーショ




















2004 年 5 月に救急重症病棟が増築され、10 月
には脳卒中センターが開設された。それにより脳
卒中に 24 時間 365 日対応できる体制となった。
これを機に脳卒中急性期リハビリテーション医療
の提供の在り方について検討することになった。





























2004年 10月から 12月末までの入院患者 25名で、
平均年齢 74.5 ± 12.8 歳、男性 14 名、女性 11 名
とした。リハビリテーション医療充実直後群（以
下、直後群）は、2005 年 4 月から 6 月の入院患
者 29 名で、平均年齢 69.8 ± 18.1 歳、男性 18 名、
女性 11 名とした。リハビリテーション医療充実
後経過群 （以下、経過群） は、2009 年 4 月から 6
月の入院患者 38 名で、平均年齢 72.1 ± 13.2 歳、







発症日 2004 年 10 月～ 12 月 2005 年 4 月～ 6 月 2009 年 4 月～ 6 月
人数 25 名 29 名 38 名
年齢 74.5 ± 12.8 歳 69.8 ± 18.1 歳 72.8 ± 13.2 歳
男 / 女 14/11 名 18/11 名 21/17 名
JSS － 0.38 ～ 25.49 － 0.38 ～ 25.90 － 0.38 ～ 25.90
JSS：Japan Stroke Scale（日本脳卒中学会・脳卒中重症度スケール）
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業療法士 1 名とした。2007 年 8 月からは、理学











中重症度スケール （急性期） Japan Stroke Scale 
（以下、JSS） により重症度を算出し、便宜的に
2 グループに分類した。JSS -0.38 ～ 13.74 を低



























直前低スコア群 直後低スコア群 直前高スコア群 直後高スコア群
発症日 2004 年 10 月～ 12 月 2005 年 4 月～ 6 月 2004 年 10 月～ 12 月 2005 年 4 月～ 6 月
人数 17 名 19 名 8 名 10 名
年齢 72.2 ± 13.3 歳 71.0 ± 15.1 歳 79.4 ± 11.7 歳 67.2 ± 25.1 歳
男 / 女 10/7 名 11/8 名 4/4 名 7/3 名
JSS － 0.38 ～ 13.74 － 0.38 ～ 13.74 13.75 ～ 25.49 13.75 ～ 25.90
　　　　　　　　表 4　直後群および経過群の基本属性
直後群 経過群
発症日 2005 年 4 月～ 6 月 2009 年 4 月～ 6 月
人数 29 名 38 名
年齢 69.8 ± 18.1 歳 72.1 ± 13.2 歳
男 / 女 18/11 名 21/17 名
JSS － 0.38 ～ 25.90 － 0.38 ～ 25.90
3川勝　邦浩：脳卒中急性期におけるリハビリテーション医療充実の効果
± 2.3 日から 4.8 ± 6.6 日になっており、直後低
スコア群において有意に（p ＜ 0.05）早くなって
いた（表 5）。直前高スコア群と直後高スコア群
（JSS 13.75 ～ 27.86）では、入院期間が 82.6 ±
32.1 日から 49.7 ± 31.7 日へと直後高スコア群
において有意に （p ＜ 0.05） 短縮されていた。ま
た、端座位開始日が 30.3 ± 17.4 日から 10.9 ± 7.2
日へと有意に （p＜0.05） 早くなっていた（表6）。
直後群と経過群の比較では、入院期間が 34.2
± 17.9日から 27.0± 5.0日へと有意に （p＜ 0.05） 
短縮していた。理学療法開始日は 4.1 ± 3.6 日か
ら 1.4 ± 1.5 日、作業療法開始日は 3.7 ± 2.9 日
から 1.6 ± 10.0 日、出棟開始日は 11.8 ± 10.4 日
から 5.9 ± 7.4 日、端座位練習開始日は 6.5 ± 5.9
日から 2.9 ± 4.7 日、車いす座位練習開始日は
10.2 ± 10.0 日から 3.9 ± 5.0 日へとそれぞれ有
意に （p ＜ 0.01） 早くなっていた（表 7）。
また、患者一人当たりの実施総単位数は、1
週目において直前群に比べて直後群が有意に （p
＜ 0.01） 多くなっていた。経過群は 1・2 週目と
もに直後群と比べて有意に （p ＜ 0.05） 多くなっ
ていた（表 8）。
















入院期間 35.5 ± 32.3 31.5 ± 25.9
理学療法開始 4.5 ± 2.1 4.6 ± 6.6
作業療法開始 5.3 ± 2.3 4.8 ± 6.6 *
出棟開始 6.5 ± 3.5 14.0 ± 16.5
端座位練習開始 6.1 ± 5.0 8.7 ± 12.1
車いす座位練習開始 12.1 ± 22.7 11.3 ± 14.3
立位練習開始 6.3 ± 3.8 13.2 ± 18.4
歩行練習開始 7.8 ± 8.9 16.1 ± 20.7
摂食練習開始 6.7 ± 6.2 8.9 ± 13.3




入院期間 82.6 ± 32.1 49.7 ± 31.7 *
理学療法開始 5.3 ± 3.3 3.7 ± 2.8
作業療法開始 14.1 ± 19.4 5.3 ± 4.0
出棟開始 40.7 ± 19.8 20.3 ± 9.7
端座位練習開始 30.3 ± 17.4 10.9 ± 7.2 *
車いす座位練習開始 29.9 ± 18.2 17.4 ± 7.7
立位練習開始 37.5 ± 31.9 22.6 ± 8.9
歩行練習開始 57.5 ± 30.4 32.0 ± 16.3
摂食練習開始 32.5 ± 35.8 15.4 ± 13.2
トイレ動作練習開始 40.0 ± 0.0 29.0 ± 9.3
 *p ＜ 0.05


































せ、日々の活動性を高めるため、2007 年 8 月よ
り作業療法士 1 名が増員となった。これを機に























入院期間 34.2 ± 17.9 27.0 ± 5.0 *
理学療法開始 4.1 ± 3.6 1.4 ± 1.5 **
作業療法開始 3.7 ± 2.9 1.6 ± 10.0 **
出棟開始 11.8 ± 10.4 5.9 ± 7.4 **
端座位練習開始 6.5 ± 5.9 2.9 ± 4.7 **
車いす座位練習開始 10.2 ± 10.0 3.9 ± 5.0 **
 *p ＜ 0.05　　**p ＜ 0.01
表 8　患者一人当たり実施総単位数の変化　　　単位（単位数）
直前群 直後群 経過群
1 週目 8.0 ± 3.9 11.3 ± 4.5 ** 13.9 ± 7.3 *
2 週目 7.4 ± 3.9 10.2 ± 7.6 14.1 ± 11.7 *






























































Ⅶ．お わ り に
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